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Los calculos renales ocurren
con frecuencia.

Aunque los calculos renales
pueden producir mucho do-
lor, son tratables, y en mu-
chos casos se pueden pre-
venir.

Este programa de educacion
al paciente le ensefara el
tratamiento y la prevencion
de los célculos renales.

Anatomia
La mayoria de las personas
nacen con dos rifiones.

Los rifiones son érganos con
forma de frijol, ubicados en
la parte media baja de la es-
palda, y a los dos lados de la
columna vertebral.
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La orina producida por los
rinones fluye por unos tubos
llamados uréteres y se al-
macena en la vejiga.

La funcion principal es filtrar
los componentes quimicos
dafinos, llamados toxinas,
de la sangre. Estas se se-
gregan por la orina.

Cuando la vejiga se llena, las
personas sienten la necesi-
dad de orinar. La orina se
expulsa por la uretra.

La formacion de los calcu-
los renales

Los calculos renales varian
de tamafio y de forma.

Pueden tener el tamafio de
una particula de arena o una
pelota de golf.

Algunos calculos renales,
llamados calculos de estruvi-
ta, pueden llenar el rifién en-
tero. Estos suelen producirse
por causa de infecciones.
Los célculos renales pueden
ser lisos o mellados.

Los calculos renales se for-
man cuando los cristales en
la orina se pegan unos a
otros y aumentan su tamafio

hasta formar un célculo re-
nal. Los cristales son las
formas solidas de los com-
puestos quimicos de la ori-
na.

La mayoria de los calculos
renales se forman por el cal-
cio, un componente quimico
normalmente presente en los
productos lacteos.

Otros componentes quimi-
cos tales como oxalato, aci-
do Urico, y cistina también
pueden producir calculos re-
nales.

Las infecciones de los rifio-
nesy de la via urinaria tam-
bién pueden producir la for-
macion de calculos renales.

Sintomas

El sintoma mas comdn de
los calculos renales es el do-
lor en el area de laijada o
bajo vientre. El dolor suele
ser muy agudo, en forma de
espasmos y puede exten-
derse hasta el area inguinal.

Este dolor suele ocurrir
cuando un célculo pequefio
se atasca en uno de los uré-
teres que comunican con la
vejiga.
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Un célculo renal en el uréter
hace que el flujo de la orina
gue va hacia la uretra, quede
retenido. La orina puede
acumularse en el uréter y
hacer que éste y los rifiones
se dilaten. Esto puede pro-
ducir mas dolor y posible-
mente causar dafio renal a
largo plazo si no se trata a
tiempo.

También pueden ocurrir in-
fecciones que provoquen
fiebre, una sensacion de
guemazon durante la mic-
cion, nauseas y vomito.

La presencia de sangre en la
orina es otro sintoma de los
calculos renales.

Diagnostico de los célcu-
los renales

Después de revisar la histo-
ria médica detalladamente,
el médico puede confirmar la

presencia de un calculo renal
y determinar su ubicacion
exacta usando varios exa-
menes y radiografias.

Una radiografia simple del
abdomen, llamada radiogra-
fia de los Rifilones, Uréteres
y Vejiga, (KUB por su sigla
en inglés) puede ayudar a
detectar el calculo renal.

También se puede hacer un
IVP. EIl IVP es un examen en
el que se inyecta un coloran-
te en una vena y se toman
radiografias del abdomen
para ver la rapidez con que
los riflones segregan el colo-
rante en la orina. Este exa-
men muestra la forma de los
rifones, uréteres, y la vejiga,
y puede revelar la ubicacion
exacta de los célculos rena-
les.

Las tomografias axiales
computarizadas y los ultra-
sonidos del abdomen tam-
bién pueden ser necesarios.

Las muestras de sangre y de
orina pueden ser necesarias
para detectar la presencia de
infecciones, sangre en la ori-
na, y niveles de los compo-
nentes quimicos mas altos
de lo normal que puedan
causar calculos renales.

Tratamientos

Puede que el médico decida
esperar para ver si el pacien-
te expulsa el célculo él mis-

mo. Todo depende de los
sintomas que tenga el pa-
ciente y del tamafio y ubica-
cion del calculo renal.

Normalmente a los pacientes
se les administra el medica-
mento suficiente para aliviar
un poco del dolor grave. Se
les pide también que tomen
mucho liquido; aproximada-
mente 12 vasos de 8 onzas
cada dia, para ayudar a
“limpiar” el rifidn. Esto se
llama terapia de espera.

Si los sintomas no son muy
graves, en algunos casos se
pueden administrar medica-
mentos para cambiar la
composicion de la orina y
ayudar a disolver el calculo
renal. Esto toma mucho
tiempo y no es una buena
opcion en casos de dolor
agudo u obstruccién urinaria.

Si el dolor persiste y el pa-
ciente no ha podido eliminar
el calculo, se pueden probar
otros tratamientos.

El médico puede realizar una
litotripsia extracorpGrea por
onda de choque (por su sigla
en inglés, ESWL). Durante
este procedimiento se coloca
al paciente en una bafiera
llena de agua o se le pide
gue se acueste en un col-
chén de agua.

Entonces, una maquina de
ondas de choque apunta
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hacia el calculo. Esto hace
gue el calculo se rompay se
vuelva muy pequefio. Enton-
ces el calculo puede ser mas
facilmente expulsado por la
orina.

Es posible que tenga que
repetirse el ESWL.

El ESWL suele ser un pro-
cedimiento para pacientes
gue no se internan. Es decir,
el paciente puede volver a su
casa el mismo dia del pro-
cedimiento.

Durante la terapia de espera
0 después de la litotripsia, se
les pide a los pacientes que
filtren su orina para ver si el
célculo o algo de la arena del
calculo han sido expulsados.
Se debera entregar el calcu-
lo y la arena al médico para
gue él o ella determine la
composicion exacta.

Después de determinar la
composicion del célculo, el
médico podra hacer reco-
mendaciones sobre los cam-
bios dietéticos necesarios
para prevenir la formacion
de nuevos calculos renales.

Algunos calculos renales son
muy duros y las ondas de

choque no los afectan. Si el
ESWL no tiene éxito o si el
meédico no lo recomienda, se
pueden probar otros proce-
dimientos para eliminar los
calculos.

El médico puede llegar al
uréter, introduciendo una
camara por la uretra y la ve-
jiga, a través del cual puede
encontrar el calculo y elimi-
narlo. Este proceso se llama
ureteroscopia, y no es nece-
sario que el paciente sea in-
ternado en el hospital para
gue se realice.

Si la ureteroscopia no es po-
sible, el rifidn se puede abrir
desde la ijada para quitar asi
los célculos. Esta es una
operacion que requiere que
el paciente sea internado, es
decir, tendré que quedarse
en el hospital luego de ser
sometido al procedimiento.

Prevencion

Las personas pueden evitar
el desarrollo de célculos re-
nales haciendo cambios pe-
guefios en sus dietas. La si-
guiente seccion discute las

sugerencias mas importan-

tes.

Tomar muchos liquidos,
aproximadamente 12 vasos
de 8 onzas cada dia, ayuda
a mantener el flujo urinario y
disminuye las posibilidades
de que se formen célculos
renales.

Algunos liquidos pueden
hacer que las personas se
deshidraten mas facilmente
y por eso se debe limitar su
consumo. Entre estos se in-
cluyen las bebidas que con-
tienen alcohol y cafeina.

Los cambios en la dieta de
pacientes de calculos rena-
les pueden ayudarles a evi-
tar mas formaciones. Debe-
ran limitar el consumo de
productos lacteos, tales co-
mo leche y quesos.

Los pacientes con calculos
de oxalato deberan limitar el
consumo de bebidas gaseo-
sas, chocolates, y cacahue-
tes.

Los pacientes con calculos
aricos deberan limitar su
consumo de carne, polloy
anchoas.

Los pacientes con calculos
cistinas deberan limitar el
consumo de pescado.

Existen medicamentos que
se pueden administrar para
disminuir algunos de los
compuestos de la orina que
producen los célculos rena-
les, o para disminuir la capa-
cidad de la orina para formar
calculos. La utilizacion de
estos medicamentos depen-
de del tipo de calculo.
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Los medicamentos deberan
ser tomados como recete el
médico.

Los pacientes deberan fijar
citas de seguimiento regula-
res con sus médicos.

Resumen

Los célculos renales pueden
causar mucho dolor. Afortu-
nadamente son tratables y
se pueden prevenir.

Los tratamientos incluyen
medicamentos, terapia de
onda de choque, endoscopia
y cirugia.

Algunos cambios simples en
la dieta del paciente pueden

ayudar a disminuir las posibi-
lidades de desarrollar célcu-

los renales.
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